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El hamartoma quistico foliculosebaceo (FQH) es un tumor cutaneo benigno infrecuente, compuesto de unidades foliculosebaceas asociadas con ele-

mentos mesenquimales.

Presentamos el caso de una mujer de 39 afios con FQH, en el que se observé la presencia de un tallo piloso en uno de los quistes.
Discutimos el diagnostico diferencial histopatolégico del FQH y la relacion citogenética con el tricofoliculoma.

(A: Pérez Bustillo, MA Gonzalez Moran, J. Santos Salas Valién, R. Martin Polo. Hamartoma quistico foliculosebaceo. Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(2):60-62)
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Folliculosebaceous cystic hamartoma (FQH) is a rare cutaneous benign tumour, composed of dilated folficulosebaceous units associated with mes-

enchymal elements.

We report a 39-year-old woman with a FCH presenting a hair shaft fragment in a cyst.
We discuss the histopathological differential diagnosis of FCH and the histogenetic relantionship with trichofolficuloma.
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El hamartoma quistico foliculosebaceo (FCH) es una entidad
rara descrita por Kimura y cols. en 1991[1], habiéndose
publicado desde entonces alrededor de 50 casos en la litera-
tura inglesa. En la mayoria de los casos se presenta como
una papula o ndédulo asintomatico, de larga evolucion, nor-
mocoloreado, que no excede los 2 cml[2, 3]. Se localiza
generalmente en la cabeza y cuello, con frecuencia en el
area perinasal, aunque se ha descrito en otras localizaciones
como la regién genital, extremidad inferior o espaldal2, 3].
Estas caracteristicas hacen que clinicamente sea dificil de
diagnosticar, confundiéndose a menudo con un nevus mela-
nocitico, neurofibroma, carcinoma basocelular, papula
fibrosa o quiste epidermoide, de modo que el diagnéstico es
fundamentalmente histolégicol2, 31.
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Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 39 afios que presenta
una lesién asintomatica en la espalda desde hace afios. A la
exploracion se observa un nédulo de 1,5 cm, clinicamente
compatible con un lipoma. Tras su extirpacion, histolégica-
mente se reconocen a nivel de la dermis varios quistes infun-
dibulares, sin observarse el segmento inferior de estos foli-
culos y sin conexién con la epidermis. En ellos desembocan
conductos de glandulas sebaceas maduras dispuestas de
forma radial (Figura 1), observandose en uno de los quistes
la presencia de un tallo piloso en su interior (Figura 2). El
estroma subyacente esté constituido por colédgeno fibrilar
dispuesto concéntricamente, con pequefios grupos de adi-
pocitos maduros y un incremento en el nimero de capilares
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Flgura 1. Lesion derm/ca formada por cawdades quisticas infun-
dibulares en las que desembocan radialmente conductos de
gldndulas sebaceas. Obsérvese la presencia de fibroplasia lamelar
y grietas alrededor de la lesion (H-E x 20).

Figura 2. Tallo piloso en el interior de una de las cavidades quis-
ticas centrales (H-E x 400).

y vénulas (Figura 3), destacando la presencia de grietas que
separan el estroma tumoral del tejido dérmico sano adya-
cente.

Comentario

Pensamos que el caso presentado cumple las condiciones
propuestas por Kimura y cols. para el diagnéstico de FCH,
que incluyen: a) estructura quistica infundibular unida a
[6bulos sebaceos a través de conductos sebaceos; b) fibro-
plasia compacta alrededor del componente epitelial; ¢c) com-
ponente mesenquimal compuesto por haces de colageno
fibrilares, adipocitos y aumento de pequefias vénulas; d)
grietas que separan el estroma tumoral del tejido dérmico
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Figura 3. Estroma constituido por pequenos grupos de adipoci-
tos y un incremento de capilares y vénula (H-E x 100).

sano adyacente y e) localizacion en dermis, aunque en algu-
nos casos puede afectar al tejido celular subcutédneo[1].

Nos planteamos diagndstico diferencial con otras entida-
des como son: la variante quistica de la hiperplasia de glan-
dulas sebaceas, la cual presenta un gran infundibulo dila-
tado asociado con elementos sebaceos pero que, sin
embargo, se suele localizar mas superficialmente en la der-
mis y carece de la fibroplasia laminada y de las alteraciones
del estroma caracteristicas del FCH[1, 2]. También es nece-
sario realizar diagnostico diferencial con el esteatocistoma'y
el quiste dermoide, en los cuales destaca sobretodo su com-
ponente predominantemente quistico. En el primero ade-
mas existe un revestimiento de epitelio muy delgado con
sebocitos y I6bulos sebaceos en y alrededor de la pared, con
ausencia de capa granulosa y con un contenido de numero-
sos tallos mezclados con escamas queraticas y material
sebaceo. No presenta fibroplasia ni alteraciones del
estromall, 2]. En el segundo la localizacién suele ser en el
tejido celular subcutdneo mas frecuentemente que en la
dermis, en su pared existen foliculos pilosos, glandulas
sebéaceas, ecrinas y apocrinas y contiene tallos pilosos en su
cavidad, sin presentar alteraciones del estromall, 2]. E
diagndstico diferencial con el fibrofoliculoma y el fibroma
perifolicular es facil debido a la ausencia de componente
sebaceo[2]. Sin embargo, el principal diagndstico diferencial
histolégico se plantea con el tricofoliculoma sebéaceo, en el
cual existen numerosos foliculos pilosos rudimentarios
conectados con una cavidad central llena de queratinocitos
descamados y tallos pilosos, que conecta con la epidermis.
En él no se observan los cambios mesengquimales observa-
dos en el FCH y en éste nunca se observa el segmento infe-
rior de los foliculos pilosos[1]. Con respecto a esta ultima
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entidad varios autores han mantenido la teoria citogenética
de que el FCH es un tricofoliculoma de larga evolucion en el
gue los foliculos han involucionado quedando Unicamente
los l6bulos sebaceos conectados a la cavidad quistica cen-
tral y como consecuencia de esta involucion no se observa-
rian tallos pilosos en el contenido de la cavidad quistical4].
Se han descrito raros casos en los que al igual que en el
nuestro se puede observar un tallo piloso en el interior de un
quiste, dato que se pensé podria apoyar la teoria mencio-
nada[3-5]. Sin embargo, cada vez son mas los que opinan
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